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Der Inhatt dieser Schrift weicht von den am Anmeldetag eingereichten Unteriagen ab 

@ Symmetrisch geteifte halbkretefdrmige GefaSstGtze zur OberbrGckung von Aussackungen der gro&en 
Kdrperhauptschlagader „ • - 

@ Porkutan fiber die ArteHen vorfQhrbare Rohrprothesen der 
KSrpertieuptsohlag&der und Ga fS &st Ot zen rur Aufnahme von 
Herzldappen, haben das Problem, daft die Zlrkumferanz im 
zusammengefatoeten Zustand sehr groft 1st, so daS die 
Elnbrlngung Qber elne Beinschlagader bisher durch elne 
chirurgtoche Freilegung des GefS&es erfolgt brw. nur Rohr- 
prothesen mft elnem maximalen Durchmesser von 26 mm 
verfugbar sind. Durch die im Patentanspruch halbkreisfdrmi- 
ga AusbOdung der Rohrprothesen mH Verankerungselemen- 
ten Im Bereich des grd£ten Ourohmessers 1st elne Verldeine* 
rung der maximalen ZWcumferenz im zusammengefatoeten 
Zustand mogfich, so daS due perkutane EInbrlngung Qber 
beide 8e1nschlagadem ohne chirurgische Gefa&freflegung 

<*" moglich wird Daruber hinaus 1st durch die Erfindung auch 
nicht das Einsetzen eines zweften Belnes notwendig. Die 
Erfindung atefft eine padentenfreundliche Vareinfachung 
CM und Verbesserung gegenQber den herkdmmllchen Systemen 
dar. 
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Beschreibung 



Gegenwfirtiger Stand der Technik 

5 

Aussackungen der KSrperhauptschlagader und der 
Beckengef&Be kronen neuerdings ohne Operation be- 
handelt werden. Hierzu wird eine rOhrenformige GefaB- 
stQtze in die Aorta in zusammengefalteten Zustand mit 
Dacron fiberzogen in die Aorta eingebracbt. Nach Zu- io 
rttckziehen eines AppEkationskatheters entfaltet sich 
die rohrfOnnige Prothese entweder aufgnmd der Elasti- 
zitfit des verwendeten Materials z.R (Stahl) oder auf- 
grund der Erwfinnung auf Korperwfirme bei einem ge- 
d&chtnistragenden Metall, z. B. (Nhinol) und verankert ts 
sich mit Ideinen Wiederhakchen an der Wand der Aorta, 
urn auf diese Weise eine Aussackung oder Verietzung 
der Aortenwand zu flberbrucken und einer Ruptur der 
ausgestOlpten Wand vorzubeugen. Der Nachtefl dieser 
Gef&Bstittzen gcgenwSrtig ist, dafi aufgrund ihrer gro- 20 
Ben Grkumferenz aucb im zusammengefalteten Zu- 
stand eine Hnbringung in die KorperscUagader nur 
Qber eine operative Freilegung der Beinschlagader 
mogiich ist, darQber binaus ist der maximale Durchmes- 
ser dieser Systeme gegenw&rtig auf 26 mm begrenzt 25 
Der in dem Patentanspruch unter Punkt 1 — *4 genannten 
Erfindung tiegt zugrunde, die maximale Grkumferenz 
des einzubringenden prothetischen Materials dadurch 
zu verkleinern, dafi beide Beinarterien zur Applikation 
von zwei kteineren, halbkreisfdrmigen Gef&Bstutzen be- 30 
nutzt werden, die sich im Bereich des Appfikationsortes 
zu einer grofieren GefaBstOtze vereinigen. Dadurch 
kann die maximale Gr6Be der komprimierten GefSB- 
sttttze verkleinert werden, und es kann darauf verzichtet 
werden, die Beinarterie chirurgisch freizulegen, da Ge- 35 
f&BstCttzen mit einem AuBendurchmesser von 4 bis ma- 
ximal 6 mm auch ohne chirurgische Freilegung der 
Beinarterien allein durch Punktion der GefaBe vorge- 
bracht werden kdnnen. 

Daruber hinaus besteht hfiufig das Problem, daB Aus- 40 
sadcungen der unteren Aorta h&ufig in die Beckenarte- 
rien Qbergreifen, weshalb sogenannte Ypsilon fdrmige 
(hosenartig ausgefertigte) GefSBstQtzen implantiert 
werden mOssen. Audi diesen GefaBstGtzen liegt das o^. 
Problem zugrunde, nfimlich das Problem der GrSBe im 45 
zusammengefalteten Zustand, darQber hinaus haben 
diese GefeBstfltzeh nodi das Problem, daB das soge- 
nannte zweite Bein in die GeflfistQtze eingesetzt wer- 
den muB, welches dn technisch schwieriger Vorgangist 
(siehe Abb. I). In der unter 1 —4 genannten Erfindung ist 50 
das Einsetzen eines zweiten Beines nicht notwendig, da 
sich die beiden Halbschalen, die von bdden Beinarterien 
aus eingesetzt werden, in der Aorta vereinigen and so- 
mh zwei Blutstromuberbruckungen in beide Beine bin* 
ein darsteUen. Die Halbkreise sollen in verschiedenen 55 
LSngen und Durchmessern entsprechend der unter* 
schiedfichen Anatomie verf ugbar sein. 

Zur Aufnahme von Herzklappenprothesen, die per- 
kutan bislang nicht implantiert werden kdnnen, auf- 
grund der unter anderem grofien Zirkumferenz des go 
Stutzapparates, auch im zusammengefalteten Zustand, 
kdnnen die HalbkreisstQtzprothesen ebenfalls, dann al- 
lerdings ohne Oberzug, aber mh einer in jedem Halb- 
kreis eingebrachten Ventflprothese ebenfalls verwendet 
werden. ^ 65 

Ausfflhrungsbeispiele der Erfindung sind in den 
Zeiohnungen 2a bis 2c dargestellt. 



Patentanspruche 

Symmetrisch getdlte halbkreisfdrmige GefaBstut- 
ze zur OberbrQckung von Aussackungen der gro- 
Ben K6rperhauptschlagader (Aorta) und/oder der 
BeckengefiBe dadnrch gekennzeichnet, 

1. daB die Ge&Bsttttze nur halbschalenfSrmig aus- 
gebildet wird, wobei an den der Halbschalen abge- 
wandten Sehen Verankerungshaken angebracht 
sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB den halbschalenfSnnigen GefSBstut- 
zen trichterfSnnige, kreisfOnnige Rohren ange- 
setzt sind. die zur Verankerung in den Beckengefa- 
Bendienen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Anspruch genannte GefaBstut- 
ze in Halbkreisradien von 10—20 mm Durchmes- 
ser undinL5ngenvon60— 120 mmgefertigt wird 
4* Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Anspruch 1 genannte Gef&B- 
stfitze mh Kunststoffen uberzogen wird (z. B. Da- 
cron). 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Ansprudi 1 genannte halbscha- 
lenf dnnige Gef&BstQtze biologiscfae oder mechani- 
sdie Herzklappen trSgt zur Einbringung dieser Ge- 
f&fistutze in die Position der Aortenklappenebene, 
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